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BAB I  

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelenjar prostat terletak mengelilingi vesica urinaria dan uretra proksimalis. Kelenjar prostat dapat mengalami pembesaran yang dikenal Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) (Kumar, Abbas, & Aster, 2015). Hiperplasia prostat merupakan proses normal seiring usia pada pria dan dipengaruhi oleh produksi hormon testosteron dan dihidrotestosteron. Hiperplasia prostat dimulai sejak usia 40 tahun dan diperkirakan 50% pria menderita hiperplasia prostat pada usia 60 tahun dan meningkat menjadi 90% pada usia 85 tahun. Terdapat beberapa gejala yang umumnya menyertai hiperplasia prostat seperti kesulitan berkemih, nokturia, urgensi, aliran air seni melambat, dan sensasi tidak puas setelah berkemih (Deters, 2016; Kumar, Abbas, & Aster, 2015). Penderita yang mengalami BPH biasanya mengalami hambatan pada saluran air seni atau uretra di dekat pintu masuk kandung kemih seolah-olah tercekik, karena itu secara otomatis pengeluaran air seni terganggu. Penderita sering kencing, terutama pada malam hari, bahkan ada kalanya tidak dapat ditahan. Bila jepitan pada uretra meningkat, keluarnya air seni akan makin sulit dan pancaran air seni melemah, bahkan dapat mendadak berhenti. Akibatnya, timbul rasa nyeri hebat pada perut. Keadaan ini selanjutnya dapat menimbulkan infeksi pada kandung kemih. Kalau sudah terjadi infeksi, aliran air seni berhenti, untuk mengeluarkan air kencing harus menggunakan kateter, yang akibatnya penderita akan mengalami rasa sakit. Dampak dari BPH Urin yang tertahan dapat berbalik kembali ke ginjal dan dapat gagal ginjal. Jika tak tertangani dengan  baik maka dilakukan pemotongan pada kelenjar prostat (Soejoenoes ,1996). 

Angka kejadian BPH di Indonesia yang pasti belum pernah diteliti, tetapi sebagai  gambaran hospital prevalence di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) sejak tahun 1994-2013 ditemukan 3.804 kasus dengan rata-rata umur penderita berusia 66,61 tahun (Ikatan Ahli Urologi Indonesia, 2015).  Di Rumah Sakit Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar kasus BPH yang dilakukan operasi TURP (Transurethral Resection Prostat), dari bulan januari sampai juni tahun 2019 adalah  101 orang. Pada kasus bedah urologi operasi TURP adalah operasi terbanyak (69%) dibandingkan operasi urologi lainya seperti batu ginjal, ureter, uretra, cyste/tumor dll (31%) (Rekam   Medis Mardi Waluyo, 2019). 

Penelitian sebelumnya menyebutkan walaupun gangguan prostat tidak langsung sebagai penyebab kematian, tetapi efek lain justru lebih berbahaya, perlu dilakukan pencegahan lebih dini, untuk dapat menekan efek merugikan yang ditimbulkan BPH,  dengan cara mengenali faktor risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya BPH (Amalia, 2007). Faktor risiko yang paling berperan dalam BPH adalah usia, selain adanya testis yang fungsional sejak pubertas (faktor hormonal). Dari berbagai studi terakhir ditemukan hubungan positif antara BPH dengan riwayat BPH dalam keluarga, kurangnya aktifitas fisik, diit rendah serat, konsumsi vitamin E, konsumsi daging merah obesitas, sindrom metabolik, inflamasi kronik pada prostat dan penyakit jantung (Ikatan Ahli Urologi Indonesia/IAUI, 2015).  

Tujuan terapi pada pasien BPH adalah memperbaiki kualitas hidup pasien, terapi yangdidiskusikan dengan pasien tergantung pada derajat keluhan, keadaan pasien, serta ketersediaan fasilitas setempat. Pilihannya adalah:(1) konservatif (watchful waiting) yaitu pasien tidak mendapatkan terapi apapun tetapi perkembangan penyakitnya tetap diawasi oleh dokter terkait perubahan gaya hidup menghindari faktor resiko yang memperberat BPH dengan kontrol pengawasan tiap 3-6 bulan, Pilihan
tanpa terapi ini
 ditujukan untuk pasien BPH keluhan ringan yang tidak mengganggu aktivitas sehari‐hari, (2) medikamentosa atau penggunaan obat obatan  (3) pembedahan(Ikatan Ahli Urologi Indonesia, 2015). Penanganan pembedahan kasus BPH di Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar paling sering dilakukan pada BPH adalah operasi TURP (Transurethral Resection Prostat), berdasarkan wawancara dengan spesialis urologi karena TURP adalah prosedur baku emas operasi invansiv minimal saat ini untuk volume prostat sebesar 30‐80 ml dengan gejala (lower urinary tract symptoms) LUTS sedang sampai berat. Saat wawancara dengan perawat ruang dahlia dampak post operasi TURP paling sering dirasakan pasien adalah nyeri, adanya perdarahan, kelemahan fisik dan jika terjadi sumbatan pada catteter urin (fase irigasi) akibat gumpalan perdarahan pasien sering terjadi panas badan. Berdasarkan gambaran diatas penulis tertarik untuk membuat laporan asuhan keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di ruang dahlia Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar.

1.2 Tujuan Penulisan 
laporan

1.2.1 Tujuan Umum  

Penulis mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di ruang dahlia Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar meliputi aspek bio-psiko-sosio-spiritual dengan pendekatan proses keperawatan.

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisa pengkajian keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
2. Menganalisa diagnose keperawatan berdasarkan prioritas masalah pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
3. Menganalisa perencanaan keperawatan pada masalah yang timbul meliputi penetapan tujuan dan intervensi keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
4. Menganalisa tindakan keperawatan berdasarkan tujuan dan intervensi keperawatan yang sudah ditetapkan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

5. Menganalisa evaluasi keperawatan berdasarkan tujuan keperawatan yang telah dicapai pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

1.3 Manfaat Laporan

1.3.1 Teori

Sebagai pengembangan pengetahuan terhadap konsep asuhan keperawatan pada pasien post operasi TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) dan dapat sebagai pemicu awal pengembangan laporan selanjutnya yang tidak terbatas pada pasien post operasi BPH  saja.

1.3.2 Praktek

Sebagai refrensi atau base practice dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) sehingga mempercepat pencapaian penyelesaian masalah keperawatan yang muncul (efektif dalam menurunkan hari perawatan dan efisien dalam mengurangi pembiayaan rawat inap). 
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